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A. Kollmannsberger, W. Hodiheuser, K. Schwarz und P. C. Scriba (München): Addison-Ence-
phalopathle. 
Der Stoffwechsel des Gehirns steht in enger Beziehung zum allgemeinen Metabolismus 
und zur Kreislaufsituation. Eines der Kardinalsymptome der Nebennierenrinden-Insuffizienz 
ist die Hypotonie. Sie kann besonders bei Belastungen und Lagewechsel Ursache synkopaler 
Anfälle werden. Der Mangel an Mineralocorticoidwirkung führt zu vermehrter Natriumaus-
scheidung über die Niere oind damit zum Wasserverlust. Kommt es dann noch zum Erbre-
chen, so resultiert eine schwere Exsiccose. Der Kohlenhydrat- und EiweißstoflFwechsel wird durch 
den Hypocortizismus bzw. durch den Cortisolmangel beeinträchtigt. Es besteht eine Neigung 
zu Hypoglykämien, die klinisch meist latent bleiben. — Die Stoffwechselentgleisung beim Mor-
bus Addison ist also sehr komplex. — Um die Frage zu überprüfen, ob das Elektrencephalo-
gramm bei der Überwachung der Substitutionsbehandlung Addison-Kranker mit eingesetzt 
werden kann, kontrollieren wir das EEG unter Substitution und nach kurzfristigem Corti-
solentzug. — Bei 7 von 11 Pat. fanden wir bereits 18—23 Std nach Absetzen des Hydrocorti-
sons eine Verschlechterung des Kurvenbildes. Bei 3 dieser Kranken wurde der a-Rhythmus 
unregelmäßiger. Es zeigten sich vermehrt diffuse flache ^-Frequenzen, und die Blockierung des 
Grundrhythmus bei Augenöffnen wurde ungenügend oder fehlte. Bei den übrigen 4 Pat. fan-
den wir teilweise schon spontan bilateral synchrone #-(5-Gruppen, die während der Hyper-
ventilation zunahmen. Die Störbarkeit durch Hyperventilation war jedoch nicht so ausge-
prägt, wie bei den Hypoglykämien. Die Anomalien waren durch Glucosegaben nicht reversi-
bel (3 Pat.), bildeten sich jedoch nach Gabe von 20 mg Cortisol innerhalb von Std zurück, wo-
bei sich die Besserung des Kurvenbildes bereits 30 min nach Einnahme des Cortisols deutlich 
abzeichnete. — Klinisch zeigten diese Kranken so kurz nach Cortisolentzug noch keine Zei-
chen des nachweisbaren Hormonmangels. 
